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【摘 要】目的：探讨使用M-100型血液滤过器的连续性静脉-静脉血液透析滤过（CVVHDF）对多器官功能障碍综合征

（MODS）患者血清炎症介质的清除作用及是否能改善患者的临床症状及预后。 方法：选取新疆医科大学第五附属医院

2013年9月到2015年12月符合MODS或全身炎症反应综合征或脓毒症诊断标准的患者40例，分成治疗组22例和对照组

18例。对照组患者行常规内科治疗，治疗组患者行常规内科治疗联合CVVHDF连续治疗3 d以上。分析治疗的前3 d两

组患者血清中炎症介质浓度变化，用酶联免疫吸附试验方法测定血清肿瘤坏死因子（TNF）-α、白介素（IL）-6、IL-10水平；

密切观察并记录患者生命体征、BUN 及 Cr；同时观察患者总住院天数及生存率。 结果：治疗组存活 16 例，生存率为

72.73％；对照组存活7例，生存率为38.89％，治疗组生存率高于对照组（P<0.05）。治疗组总住院时间为（14.60±4.12）d，

对照组总住院时间为（18.20±4.51）d，治疗组总住院时间较对照组短（P<0.05）。治疗组治疗后TNF-α、IL-6、IL-10血清浓

度较对照组明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗组治疗后APACHE II评分、BUN、Cr浓度、平均动脉压、心律、氧

饱和度较对照组治疗后的改善更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论：CVVHDF有清除MODS患者体内炎症介质

的作用，可能有改善患者的临床症状及预后的作用。
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M-100 continuous hemodialysis filtration medium for removing inflammatory mediators in patients

with multiple organ dysfunction syndrome
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Department of Nephropathy, the Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumchi 830011, China

Abstract: Objective To explorethe effect of continuous veno-venous hemodifiltration (CVVHDF) using M-100 continuous

hemodialysis filtration medium for clearance of inflammatory mediators in patients with multiple organ dysfunction syndrome

(MODS) and for improving the clinical symptoms and prognosis of the patients. Methods Between September, 2014 and

December, 2015, 40 patients who met the diagnostic criteria of MODS, systemic inflammatory response syndrome (SIRS) or

sepsis were admitted in the Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University. The patients were divided into treatment

group (n=22) and control group (n=18) to receive routine medical treatment combined with CVVHDF and routine medical

treatment alone for more than 3 days, respectively. In the first 3 days of treatment, the changes in serum concentrations of

inflammation mediators were analyzed, and the levels of tumor necrosis factor (TNF)-α, interleukin-6 (IL-6) and IL-10 were

determined with ELISA; the vital signs, BUN and Cr levels of the patients were also recorded. The total hospital stay and survival

rate of patients were analyzed. Results Sixteen (72.73%) patients in the treatment group survived as compared with only 7

(38.89%) in the control group (P<0.05). The total hospital stay was significantly shorter in the treatment group than in the control

group［(14.60±4.12) d vs (18.20±4.51) d, P<0.05］. After the treatment, the patients in the treatment group showed significantly

lower TNF-α, IL-6, and IL-10 levels (P<0.05) and presented with more obvious improvements in APACHE II score, BUN, Cr

level, mean arterial pressure, heart rate, and oxygen saturation (P<0.05) than those in the control group. Conclusion CVVHDF

can effectively remove inflammatory mediators in patients with MODS and improve the clinical symptoms and prognosis of the

patients.
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前 言

多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征（Multiple Organ

Dysfunction Syndrome, MODS）指机体在严重感染、

创伤或大手术等急性疾病过程中，短时间内同时或

相继出现两个或两个以上系统、器官功能障碍，不能

维持机体内环境稳定。MODS 死亡率高，是急危重

症病人死亡的主要原因之一。研究指出两个器官功

能衰竭的MODS患者的死亡率为 50%~60%，而达到

或超过 4 个器官功能衰竭的 MODS 患者死亡率近

100%［1］。现阶段MODS需要寻找有效的治疗手段，

国内外对于MODS的研究也不少。然而MODS发病

机制直至目前仍未明确，现学者提倡的假说主要有

炎症失控假说、缺血-再灌注假说、胃肠道假说、二次

打击或双相预激假说等。这些假说从不同的角度解

释了MODS发病的机理，同时相互之间也存在重叠

及联系［2］。其中，炎症失控假说较为确切、合理地解

释了 MODS 的发病机理，并成为了 MODS 研究的

热门。

M-100型血液滤过器［金宝肾护理产品（上海）有

限公司，国食药监械（进）字 2011第 3451087号］的膜

材AN69膜是合成膜，其疏水性和表面电荷能吸附炎

症介质。国外研究报道使用M-100系列血液滤过器

治疗脓毒症病人2 h后，患者血液中的毒素浓度明显

降低。连续性静脉-静脉血液透析滤过（Continuous

Veno-Venous Hemodifiltration, CVVHDF）是在血液透

析的基础上，采用配套的高通透性的滤过膜，通过滤

过、弥散和吸附等物理原理达到清除血液中小分子

毒素的一种血液净化方法，理论上可非特异性主动

清除炎性介质，保持或恢复全身炎症反应综合征

（Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS）与

CARS之间的平衡，即根据MODS的发病机制来阻断

MODS 患 者 的 病 情 发 展 、恶 化 。 本 研 究 探 索

CVVHDF治疗MODS的疗效产生机理，为临床上防

治MODS探索新的方法和治疗时机。

1 研究内容与方法

1.1 研究对象

2013年 9月到 2015年 12月，新疆医科大学第五

附属医院收治的符合 MODS 或 SIRS 或脓毒症诊断

标准的患者。

1.1.1 入选标准（符合以下标准中的任意一种即可被

纳入）（1）符合 MODS 的诊断标准（1995 年全国危

重急救医学学术会制定的MODS病情分期诊断及严

重程度评分标准）。（2）符合SIRS的诊断标准，无论何

种致病因素作用在机体引起的全身炎症反应，具备

以下两项及以上的生命体征即可诊断为SIRS：体温>

38 ℃或<36 ℃；心率<90次/min；动脉二氧化碳分压<

32 mmHg 或呼吸频率>20 次/min；未成熟粒细胞>

0.10×109/L或外周血白细胞计数>12.0×109/L或<4.0×109/

L。（3）符合脓毒症的诊断标准，脓毒症指机体由于感

染刺激引起的全身炎症反应，诊断脓毒症首先必需

证实机体有可疑的感染灶细菌存在，其他与SIRS的

诊断标准相同。

1.1.2 排除标准（符合以下情况中的一项即被排除）

（1）在治疗的过程中因自身原因中间退出者；（2）患

有其他疾病不能进行连续性血液净化或治疗过程中

出现相关严重并发症者；（3）患有其他严重疾病，可

影响研究结果者，如艾滋病、免疫风湿病、严重的自

身免疫疾病；（4）对体外循环、抗凝剂、血液净化耗材

过敏者；（5）一年内曾接受过器官移植及恶性消耗性

疾病；（6）同时参加其他药物的临床试验者。

1.2 研究方法

纳入的MODS患者分为 2组。对照组采用常规

药物治疗的患者；治疗组采用常规药物治疗联合

CVVHDF 治疗，连续治疗 3 d，根据病情调整治疗频

率和剂量。两组患者治疗前均告知患者家属并征得

患者家属同意并签署知情同意书。分析治疗的前3 d

两组患者血清中炎症介质浓度变化，用酶联免疫吸

附试验方法测定血清肿瘤坏死因子（Tumor Necrosis

Factor, TNF）-α、白介素（Interleukin, IL）-6、IL-10 水

平。每6 h密切观察并记录患者生命体征、SaO2，每6

h留取血标本查肾功能，根据检测结果调整机器参数

及置换液配方。

CVVHDF 治 疗 选 用 Gambro 公 司（瑞 典）

Prismaflex床旁血液透析机及M-100型血液滤过器进

行治疗。血流速度：180~220 mL/min；置换液量：35~

45 mL/kg∙h，前稀释法输入，使用低分子肝素抗凝或

无肝素治疗。

观察周期以开始干预为起始时间，观察终点为

28 d或治疗终点（存活、死亡）。疗效评定包括：（1）分

析患者血清中炎症介质浓度变化（分别测定治疗前、

后炎症介质浓度）；（2）患者临床症状改善及预后情

况（包括氧合指数、心率、血压、尿素氮、血肌酐、

Keywords: continuous veno-venous hemodifiltration; multiple organ dysfunction syndrome; systemic inflammatory response

syndrome; inflammation mediator
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APACHE II评分、生存率等）。

1.3 试验方法

对炎症介质进行检测，治疗前、后12 h采血15 mL，

即刻放入含依地酸二钙钠试管中混匀抗凝、1 200 r/min

离心10 min，置-30 ℃冰箱备用；采用酶联免疫吸附试

验（ELISA）检测。

对肾功能及血氧饱和度进行检测，治疗的前 3 d

每6 h采静脉血5 mL，即刻放入含依地酸二钙钠试管

中混匀抗凝、1 200 r/min离心10 min，置-30 ℃冰箱备

用，用于检测肾功能。抽取动脉血化验CRRT开始前

3 d每6 h的血氧饱和度。

CVVHDF治疗的前 3 d每 6 h动态观察心率、血

压、APACHE II评分。

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差的形式描述，计数资料

采用百分比的形式描述。计量资料采用 t 检验，用

Kaplan-meier法计算生存率，Log-rank进行差异性检

验。应用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学分

析，以P<0.05表示有统计学意义。

2 结 果

本研究共纳入 40例MODS患者，分成治疗组和

对照组。治疗组 22 例，男 12 例，女 10 例，平均年龄

（39.33±13.92）岁；对照组18例，男8例，女10例，平均

年龄（42.67±12.94）岁。原发病：肺感染 4例、重症胰

腺炎4例、中毒5例、肺癌3例、慢性肾小球肾炎3例、

外伤 4例、急性心肌梗死 3例、感染性休克 4例，心源

性休克、消化道感染、脑梗塞、脑出血、胆系感染、泌

尿系结石、原发血小板减少性紫癜、术后、脓毒症、肝

硬化各1例。

2.1 两组患者的临床转归及预后情况

治疗组存活16例，生存率为72.73%；对照组存活

7例，生存率为38.89%。2组生存率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。治疗组总住院时间为（14.60±4.12）d，

对照组总住院时间为（18.20±4.51）d，差异有统计学

意义（P<0.05）。详细数据见表1。

2.2 两组治疗前后炎症介质浓度的变化情况

治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤过器治

疗后，TNF-α由治疗前的（507.11±4.50）pg/mL下降到

治疗后的（140.05±36.95）pg/mL、IL-6 由治疗前的

（99.31±6.27）pg/mL 下降到治疗后的（65.11±3.30）

pg/mL、IL-10 由治疗前的（109.34±3.64）pg/mL 下降

到治疗后的（40.04±3.56）pg/mL。对照组应用常规方

法治疗后，TNF-α由治疗前的（491.39±29.24）pg/mL

下降到治疗后的（398.17±18.99）pg/mL、IL-6由治疗

前的（103.21±4.37）pg/mL 下降到治疗后的（99.01±

6.27）pg/mL、IL-10由治疗前的（103.75±4.37）pg/mL

下降到治疗后的（90.60±5.46）pg/mL。治疗后浓度较

治疗前浓度明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤过器治疗炎

症介质降低的幅度明显大于对照组应用常规方法治

疗炎症介质降低的幅度，差异有统计学意义（P<

0.05）。详见表2。

Group

Treatment

Control

t/ χ 2 value

P value

n

22

18

-

-

Total hospital stay/d

14.60±4.12

18.20±4.51

2.280

0.030

Survival rate/%

72.73(16/22)

38.89(7/18)

6.396

0.011

表1 两组临床转归及预后

Tab.1 Clinical outcomes and prognosis in the two groups

Group

Treatment

Control

Inflammation mediator

TNF-α

IL-6

IL-10

TNF-α

IL-6

IL-10

Before treatment

507.11±4.50

99.31±6.27

109.34±3.64

491.39±29.24

103.21±4.37

103.75±4.37

Treated for 12 h

356.42±14.73

131.29±9.28

135.62±10.47

702.33±49.57

156.21±8.46

172.48±19.51

Treated for 24 h

285.18±12.04

97.16±3.94

79.17±4.89

653.16±38.11

130.14±5.77

151.13±15.36

Treated for 48 h

259.79±13.76

82.10±3.03

54.09±3.48

537.12±24.63

119.99±4.59

129.95±4.26

Treated for 72 h

140.05±36.95ab

65.11±3.30ab

40.04±3.56ab

398.17±18.99a

99.01±6.27a

90.60±5.46a

表2 两种方法治疗前后MODS患者TNF-α、IL-6、IL-10的变化（pg/mL, x̄ ± s）

Tab.2 TNF-α, IL-6 and IL-10 levels in patients with MODS before and after treatment (pg/mL，Mean±SD)

TNF: Tumor necrosis factor; IL: Interleukin; MODS: Multiple organ dysfunction syndrome; a: Compared with those befor treatment, P<0.05;
b: Compared with those in control group, P<0.05.
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2.3 两组治疗前后BUN、Cr浓度的变化情况

治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤过器治

疗后，BUN由治疗前的（31.12±2.47）mmol/L下降到

治 疗 后 的（11.89 ± 2.54）mmol/L、Cr 由 治 疗 前 的

（509.20 ± 17.58）mmol/L 下降到治疗后的（191.33 ±

31.89）mmol/L；对照组应用常规方法治疗后BUN由

治疗前的（31.66 ± 2.26）mmol/L 下降到治疗后的

（18.41±2.54）mmol/L、Cr由治疗前的（509.53±16.60）

mmol/L下降到治疗后的（334.73±18.38）mmol/L。治

疗后浓度较治疗前浓度明显降低，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗组应用 CVVHDF 治疗 BUN、Cr 浓

度降低的幅度明显大于对照组应用常规方法治

疗 BUN、Cr 浓度降低的幅度，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表3。

Group

Treatment

Control

BUN

Cr

BUN

Cr

Treatment time

0 h

31.12±2.47

509.20±17.58

31.66±2.26

509.53±16.60

24 h

23.61±2.48

418.00±18.12

31.77±1.39

513.07±15.66

48 h

19.23±2.54

348.47±18.97

26.62±1.15

465.87±13.28

72 h

11.89±2.54ab

191.33±31.89ab

18.41±2.54a

334.73±18.38a

表3 两种方法治疗前后MODS患者BUN、Cr的变化（mmol/L, x̄ ± s）

Tab.3 BUN and Cr concentrations before and after treatment in patients with MODS (mmol/L, Mean±SD)

a: Compared with those before treatment, P<0.05; b: Compared with those in control group, P<0.05.

2.4 两组治疗前后APACHEⅡ评分的变化情况

治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤过器治

疗后，APACHEⅡ评分由治疗前的31.00±2.58下降到

治疗后的 8.00±2.58，对照组应用常规方法治疗后，

APACHEⅡ评分由治疗前的 31.33±2.58 下降到治疗

后的 17.20±2.60。治疗后较治疗前 APACHEⅡ评分

明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组应用

CVVHDF治疗APACHEⅡ评分降低的幅度明显大于

对照组应用常规方法治疗APACHEⅡ评分降低的幅

度，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表4。

2.5 两组治疗前后平均动脉压、心率、氧饱和度的变

化情况

治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤过器治

疗后，平均动脉压由治疗前的（65.20±3.19）mmHg升

高到治疗后的（119.07±3.92）mmHg，心率由治疗前

（109.67±3.33）次/min降至治疗后（69.69±5.42）次/min，

血氧饱和度由治疗前 81.33% ± 4.08%升至治疗后

95.33%±2.16%，对照组应用常规方法治疗后，平均动

脉压由治疗前的（66.40±4.19）mmHg 升高到治疗后

的（99.67±5.16）mmHg，心率由治疗前（106.81±4.43）

次/min降至治疗后（89.63±3.83）次/min，血氧饱和度

由 治 疗 前 81.33% ± 4.01% 升 至 治 疗 后 88.33% ±

2.16%。治疗后较治疗前相比生命体征明显改善，差

异有统计学意义（P<0.05）；治疗组应用CVVHDF治

疗生命体征改善的幅度明显大于对照组应用常规方

法治疗生命体征改善的幅度，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表5。

3 讨 论

MODS患者在临床上的特点是有明确的致病因

素如创伤、感染等，机体出现血流动力学异常，外周

组织存在明显的缺氧情况，机体高代谢，严重负氮平

衡，机体的能量利用出现障碍。MODS病因多、病情

复杂，患者死亡率极高，是重症病人主要的死亡原因

之一。目前国内外学者研究的MODS发病机理还未

明确，较合理的是炎症失控假说。炎症失控假说指

当机体受到严重创伤和感染等刺激时，会产生非常

强烈的炎症反应，通过瀑布放大式效应，释放大量的

Group

Treatment

Control

Treatment time

0 h

31.00±2.58

31.33±2.58

24 h

21.13±2.53

29.00±2.17

48 h

14.13±2.55

25.73±2.32

72 h

8.00±2.58ab

17.20±2.60a

表4 两种方法治疗前后MODS患者APACHEⅡ评分的变化（ x̄ ± s）

Tab.4 APACHE II score before and after the treatment in patients
with MODS (Mean±SD)

a: Compared with those before treatment, P<0.05; b: Compared with those

in control group, P<0.05.

第11期 张蕾,等. M-100型血液滤过器对多器官功能障碍综合症中炎症介质的清除作用 -- 1163



炎症介质，损伤自身的细胞，发生MODS。炎症反应

存在正、负两种反馈系统（即促炎反应和抗炎反应），

两种反馈系统互相对抗，炎症反应最终走向取决于

二者的较量。炎症反应早期，促炎反应占优势，炎症

反应明显，机体释放大量的致炎因子，如 IL-1、2、6、8，

TNF，干扰素等，表现为SIRS或称为免疫亢进，炎症

反应过于强烈，损伤自身细胞，进一步将发展成

MODS［3-4］；炎症反应后期，炎症细胞已经过度活化，

促炎症介质通过瀑布式放大反应泛滥，同时释放大

量内源性抗炎介质，如 IL-4、10、13等，抗炎介质的释

放使机体免疫功能受到抑制，表现为代偿性抗炎反

应综合征（Compensatory Anti-inflammatory Response

Syndrome, CARS）或称为免疫麻痹，全身组织受到损

伤。当机体既存在 SIRS又存在CARS时，二者互相

作用以及加强，机体出现严重的炎症反应及免疫功

能的障碍，表现为混合性拮抗反应综合症（Mixed

Antagonist Response Syndyome, MARS），机体的免疫

功能受到抑制，全身性的感染进一步加重。无论

SIRS、CARS 还是 MARS 都会使机体内环境发生紊

乱，若不及时纠正，最终将走向死亡［5-6］。依据炎症失

控假说，治疗MODS前提是调控患者体内炎症介质

失控性的释放，阻断机体对自身的损伤，并改善机体

的免疫抑制，恢复机体免疫系统的稳定，进而阻断或

延缓病情发展、恶化。针对MODS的发病机理，笔者

采 用 M- 100 型 血 液 滤 过 器 通 过 CVVHDF 治 疗

MODS，该方法通过滤过、弥撒和吸附等原理及 M-

100型滤过器材质的特殊吸附作用能非特异性清除

血清炎症介质作用。

本研究治疗组应用CVVHDF和M-100型血液滤

过器治疗后，TNF-α、IL-6、IL-10较治疗前浓度明显降

低，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组炎症介质降

低的幅度大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

该试验结果可用于阐明炎症失控假说的合理性。该

结果说明CVVHDF联合M-100型血液滤过器可清除

血清炎症因子TNF-α、IL-6、IL-10等。清除血清炎症

因子可能可以控制过于强烈的炎症反应，控制机体

失控性释放炎症介质，改善机体的免疫抑制，恢复

MODS患者免疫系统的稳定，即恢复SIRS与代偿性

抗炎症反应综合征（CARS）水平的平衡。

本研究选取分别来自正负反馈两种系统机制的

炎症介质TNF-α、IL-6、IL-10为研究因素［7］，其理论依

据是MODS的发病机理，且此3种炎症介质因其自身

特点和重要作用，具有代表性。TNF、IL-6在炎症反

应的调控起非常重要的作用，因为它们是SIRS发生

中细胞因子级联反应的启动及致死效应的效应细胞

因子。大家一致认为炎症作用最强的细胞因子是

TNF-α［8］，且病情越严重，TNF-α值越高［9］。所以TNF-

α数值的变化对疾病的辅助诊断、分期及预后判断有

很大帮助［10-12］。CRRT 可以很好地清除 TNF-α、IL-6

等炎性物质［12］，可以减轻SIRS，对阻止MODS的进展

起着十分重要的作用［13-15］。MODS发病中重要的促

炎介质TNF-α，其可刺激单核细胞释放 IL-1、IL-6、IL-

8等炎症介质，进一步导致炎症的连锁反应。TNF-α

可诱导肌肉的分解，促使消耗肝内蛋白质、氨基酸，

进而机体进展为恶病质；TNF-α还可激活凝血及补体

系统。血中 TNF-α浓度可用来判断疾病严重情况，

是因为TNF-α普遍在SIRS早期升高，出现MODS时

升高更明显。IL-6是由所有经过TNF-α和 IL-1诱导

的细胞和组织产生的。IL-6既可以增加中性粒细胞

的生成，还可减轻受损中性粒细胞被吞噬，促进炎症

介质的产生；IL-6会减弱TNF-α的作用，起抗炎作用，

故大量 IL-6的释放对患者是不利状况。IL-1和TNF-

a: Compared with those before treatment, P<0.05; b: Compared with those in control group, P<0.05.

Group

Treatment

Control

Vital signs

Mean arterial pressure/mmHg

Heart rate/beat∙min-1

Oxygen saturation/%

Mean arterial pressure/mmHg

Heart rate/beat∙min-1

Oxygen saturation/%

Treatment time

0 h

65.20±3.19

109.67±3.33

81.33±4.08

66.40±4.19

106.81±4.43

81.33±4.01

24 h

97.07±3.94

98.33±3.42

93.80±2.81

91.33±4.78

96.94±3.70

83.80±2.81

48 h

113.27±3.06

76.13±3.72

96.00±1.41

82.87±2.95

86.50±2.68

86.00±1.41

72 h

119.07±3.92ab

69.69±5.42ab

95.33±2.16ab

99.67±5.16a

89.63±3.83a

88.33±2.16a

表5 两种方法治疗前后MODS患者生命体征的变化( x̄ ± s )
Tab.5 Vital signs before and after treatment in patients with MODS (Mean±SD)
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α均会诱导 IL-10的表达［16］。反之，IL-10能抑制TNF-

α、IL-1、IL-6、IL-8的表达，有缩短炎症的发展时间或

减轻炎症严重水平的作用。 IL-10 是重要的抗炎

介质。

本研究中治疗组应用CVVHDF治疗后，TNF-α、

IL-6、IL-10，12 h内逐渐上升，24~72 h逐渐下降，治疗

组炎症介质降低的幅度大于对照组。魏芳等［17］临床

研究中，进行时间点选取（0、3、6、12、24 h），CVVHDF

治疗后TNF-α、IL-6、IL-10在 12 h时浓度达峰值；0 h

与24 h相比差异无统计学意义。陈继红等［18］建立二

次打击犬MODS模型，进行时间点选取（3、6、9及12 h），

CVVHDF 治疗的过程中，血清中 IL-6、IL-10 浓度水

平明显下降，而血清 TNF- α 水平无显著变化。

CVVHDF对分子量大的物质TNF-α、IL-6、IL-10的清

除效能不相同。炎症介质多具水溶性，以大分子物

质为主，这些大分子物质可被CVVHDF清除掉。

本研究中治疗组应用CVVHDF治疗后平均动脉

压、心率及血氧饱和度这些生命体征明显改善，改善

的幅度大于对照组。BUN、Cr、APACHEⅡ评分降低

的幅度大于对照组。黄国权等［19］临床研究发现，观

察组BUN、Cr、呼吸、中心静脉压、氧合指数、住院时

间、及APACHE-111评分治疗前后比较及2组治疗后

相比差异均有统计学意义（P<0.05），观察组病死率

40.6%，对照组病死率64.1%，观察组病死率明显低于

对照组（P<0.05）。魏芳等［17］在临床研究中发现，30

例 MODS 患者经 CRRT 治疗后，14 d 存活率 63.3%，

28 d存活率 56.7%，治疗 3 h时后，电解质、酸中毒症

状开始改善，在6-12 h趋于正常，对肾、心及肺功能的

改善有意义。陈继红等［18］MODS犬模型经CVVHDF

治疗后，血清中 BUN、Scr 浓度水平明显下降，对

BUN、Cr的清除率较高。可是持续性血液净化治疗

是否能降低MODS患者的死亡率，世界上几个大的

实验中心得到的结果却有很大差距，结论还没有达

成共识。CRRT虽然可以清除炎症介质，但它却不具

备选择性，而是非选择性地清除炎症介质，包括对机

体有害的致炎介质和对机体有保护作用的抗炎介

质。关于脓毒症和脓毒症休克的治疗指南的最新标

准是有Dellinger等［20］多位国际知名专家在2008年制

定的，他们推荐持续静脉血液滤过可以在脓毒症患

者中应用。CRRT治疗急性肾衰竭已经在欧洲成功

地应用了很多年［21］。肖观清等［22］发现连续性肾脏替

代疗法治疗的患者均具有良好的耐受性，没有低血

压发生，呼吸功能衰竭的情况也没有出现，患者组织

水肿治疗后也有明显的减轻，心力衰竭的症状也得

到了纠正，心率变得越来越正常，该研究表明，MODS

患者内环境的稳定在持续性肾脏替代治疗下是可以

维持的，在给MODS患者实施持续性肾脏替代时营

养支持也是可以同步的。也有研究显示，越早进行

CBP 治疗，多器官功能衰竭综合症患者的死亡率越

低；MODS患者病情一旦恶化到AKI，能生存下来的

希望就很渺茫了［23-25］。即使MODS患者出现了AKI，

早期进行CBP治疗也可以抑制脏器功能的损伤，最

大程度地提高患者的生存率，但是CBP的治疗时机

究竟应该怎么选择，目前还没有一个统一的认

识［26-28］。

本研究结果提示CVVHDF和M-100血液滤过器

可能对炎症介质有清除作用；CVVHDF可能有改善

患者临床症状的功能，使血流动力学趋于稳定，改善

组织氧代谢，清除机体内氮质代谢废物，并可能改善

患者预后，提高 MODS 患者的生存率，缩短住院

时间。
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